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Promedio de EAT-10: 4.71 + 6.0, (5.2 + 5.2: EPOC leve:

3 + 41: EPOC moderado, grave y muy grave). Las

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva aspiraciones silentes afectaron el 183% de los

Cronica (EPQC) generalmente presentan trastornos de pacientes, de los cuales el 722% tenian EPOC

la deglucion, entre los cuales esta la presencia de micro moderado, grave y muy grave. Los pacientes con y sin

aspiraciones silentes, que se han considerado un factor aspiraciones silentes presentaron un promedio de EAT-

de riesgo que desencadena exacerbaciones. 10 de 52 + 7,7 y 45+ 57, respectivamente. El
promedio de EAT de los pacientes sin y con
respectivamente.

El eStU_dm DUE_":a correlacionar el | hallazgo de micro Tabla 1. Resumen de los hallazgos del reflejo de latos en la

aspiraciones silentes en la valoracion de la deglucion exploracién extralaringeo.
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Criterios de exclusion: exacerbaciones recientes, otras

patologias pulmonares, disfagia conocida y trastornos Tabla 2. Resumen del puntaje del EAT-10

neuromusculares.  Variables: escalas clinicas de Poblacion de estudio
sintomas respiratorios, medidas antropométricas, EAT- Frecuencia Media [ DS
10, evaluacion extralaringea y hallazgos evidenciados 60 4,71 6,08

en la FEES. Se realizd un analisis descriptivo

: ! Mo presentaron aspiracionessilentes
relacionando la gravedad de la EPOC vy la presencia de

Rt Frecuencia Media DS

isfagia. 49 4,59 | 5,72
Presentaron aspiraciones silentes

RESULTADOS Frecuencia | Media | DS

11 5,27 7,76

Se obtuvo una muestra de 60 pacientes, 7 fueron : :
excluidos. Participaron 25 mujeres y 28 hombres. Edad
promedio: 74 + 10,7 afios. Indice de masa corporal

promedio 254 + 55. 4528% con EPOC leve y 54,72
con EPOC moderado, grave y muy grave. 23 pacientes
reportaron al menos una exacerbacion en el dltimo
afio. La comorbilidad mas frecuente fue HTA e

infeccion pulmonar. El reflejo de la tos orofaringeo
estuvo ausente en el 56 6% de los participantes.

A pesar de no encontrarse una relacion
estadisticamente significativa entre la severidad de la
EPQOC y disfagia, caracteristicas clinicas que podrian
precipitar la presencia de exacerbaciones como la
ausencia del reflejo de la tos fueron evidentes.
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